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OZET Amacg: Bu galismanin amaci, dis hekimligi 4 ve 5. sinif stajyer 6grenci-
lerinin, endodontik komplikasyonlara kars: farkindalik diizeylerini degerlendir-
mektir. Ayrica bu komplikasyonlart 6nlemeye yonelik klinik prosediirlere
hakimiyet diizeyleri karsilastirmali olarak incelenmistir. Gereg ve Yontemler:
Kesitsel olan bu galigmaya, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
egitim goren, endodonti klinik staj egitimini tamamlamug 4 ve 5. sinif stajyer 6g-
renciler dahil edildi. Veriler, anket formu araciligiyla toplandi. Verilerin istatis-
tiksel analizi i¢in SPSS 26.0 programi kullamildi. Ogrencilerin yas verilerini
karsilastirmak i¢cin Mann-Whitney U testi, cinsiyetler arasindaki oranlari karsi-
lastirmak ve 6grencilerin endodontik komplikasyonlarla karsilagsma sikliklari ve
bu komplikasyonlardan kaginma bilgi diizeylerini degerlendiren sorulara verilen
yanitlar ile 6grencilerin, sinif seviyesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in ki-
kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi. Bulgular: An-
kete, 64’1 kadin, 44”1 erkek olmak tizere toplam 108 goniillii 6grenci katilmustir.
Dérdiincii sinif 6grencilerinin biiyiik bir kismi kanal sekillendirmesi sirasinda alet
kirmadiklarmi (%79,6), tedavi sonrasi veya ara seanslarda “flare-up” ile karsi-
lagsmadiklarmi (%87) ifade ederken, 5. siiflarin %37’si “nadiren” de olsa kok
kanalinda alet kirdiklarini, %27,8°1 ise “nadiren” “flare-up” ile karsilagtiklarini be-
lirtmislerdir (p<0,05). Endodontik komplikasyonlardan kaginma yollar1 hakkinda
farkindalik diizeyine baktigimizda ise 4. smiflarin ¢ogu kok kanalinda strip per-
forasyon olusumu olan olguda (%46,3) ve “flare-up” olan olguda (%31,5) neler
yapacaklar1 konusunda kararsiz olduklarini ifade ederken 5. siif 6grencilerin
¢ogu ise bu olgularda (%48-%83,3) nasil bir yol izleyecekleri konusunda bilgi
sahibi olduklarini géstermislerdir (p<0,05). Sonu¢: Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 4 ve 5. sinif stajyer 6grencilerinin, endodontik komplikas-
yonlarla karsilasma sikliklart ve bu komplikasyonlardan kaginma yollariyla ilgili
farkindalik diizeyleri benzerdi.
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ABSTRACT Objective: The aim of this study is to assess the awareness levels
of 4% and 5™ year dental intern students regarding endodontic complications. In
addition, their level of competence in clinical procedures aimed at preventing
these complications was comparatively evaluated. Material and Methods: This
cross-sectional study included 4th and 5th year dental intern students at Cukurova
University Faculty of Dentistry who had completed their endodontic clinical in-
ternship training. Data were collected via a questionnaire. SPSS 26.0 program
was used for statistical analysis of the data. Mann-Whitney U test was used to
compare the age data of the students, and chi-square test was used to compare
the rates between genders and to evaluate the relationship between the answers
given to the questions evaluating the frequency of encountering endodontic com-
plications and the level of knowledge to avoid these complications and the stu-
dents’ grade level. The significance level was determined as p<0.05. Results: A
total of 108 volunteer students, 64 female and 44 male, participated in the survey.
The majority of 4th grade students stated that they did not break any instruments
during root canal shaping (79.6%) and did not encounter flare-ups after treatment
or during interim visits (87%), while 37% of 5th grade students stated that they
“rarely” broke instruments in the root canal and 27.8% “rarely” encountered flare-
ups (p<0.05). When we look at the level of awareness about ways to avoid en-
dodontic complications, most 4th grade students stated that they were undecided
about what to do in cases with strip perforation in the root canal (46.3%) and
flare-up (31.5%), while most 5th grade students showed that they had knowledge
about how to proceed in these cases (48%-83.3%) (p<0.05). Conclusion: The
frequency of encountering endodontic complications and the awareness levels of
strategies to avoid these complications were similar among the 4th and 5th year
dental intern students at Cukurova University Faculty of Dentistry.
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Kok kanal tedavisi, kron ve kok pulpasinin anes-
tezi altinda uzaklastirllmasinin ardindan, kok kanal-
sekillendirilip;
mikroorganizmalardan arindirildiktan sonra kok

larinin  kemomekanik  olarak
ucuna kadar tamamen doldurulmasi islemidir.! Kok
kanal sekillendirmesi, kok kanal irrigasyonu ve ob-
turasyonu, genellikle zor ve zaman gerektiren iglem-
lerdir. Her ne kadar kok kanal tedavisi, %89 gibi
yiiksek bir bagsar1 oranina sahip olsa da kanal sekil-
lendirmesi sirasinda kok kanalinda basamak olu-
sumu, yer degistirme, fermuar ve dirsek olusumu,
perforasyon, strip perforasyon, apikal transportasyon,
apikalde tikanma, asir1 veya yetersiz enstriimantas-
yon, alet kirilmalari, taskin, kisa veya yetersiz kanal
dolumu gibi komplikasyonlar tedavi basarisizliginda
onemli rol oynamaktadir.?

Kok kanal tedavisi, lisans diizeyindeki dis he-
turmaktadir. Sinirli deneyimleri, endodontik tedavi
sirasinda kullandiklar1 geleneksel enstriimanlar ve
yontemler, iyatrojenik hata riskini artirmaktadir.’ Bu
iyatrojenik hatalar, kok kanal tedavisinin, basar1 ora-
nin1 etkileyebilir ve tan1 koyma, dis izolasyonu, giris
kavitesi preparasyonu, kok kanal sekillendirmesi, kok
kanal irrigasyonu, obturasyon veya post boslugu ha-
zirlig1 da dahil olmak iizere endodontik tedavinin her-
hangi bir agsamasinda ortaya ¢ikabilir.* Birgok
calisma, lisans 0grencileri tarafindan yiiriitiilen kok
kanal tedavilerinin, kabul edilebilir kalitesinin %33-
70 arasinda degistigini gostermistir.>” Tiim bunlar,
dis hekimligi stajyer 6grencileri tarafindan gergek-
lestirilen endodontik tedavilerin sonug¢larinin ve kali-
telerinin degerlendirilmesi, 6grencilerin endodontik
tedavideki zorluklara ve komplikasyonlara iligkin al-
gilar1 ve zor olgular1 tedavi etme konusundaki giiven
diizeyleri gibi konularin arastirilmasi gerekliligini or-
taya koymaktadir.

Endodontik tedavi sirasinda veya sonrasinda
meydana gelen komplikasyonlarin bir kism1 dngorii-
lemez olsa da biiyiik bir kismi dis hekiminin klinik
prosediirlere hakimiyetinin ve komplikasyonlari
¢6zme becerisinin yetersiz olmasindan kaynaklanir.®
Dis hekimligi stajyer 6grencilerinin, bagimsiz olarak
calismaya baslamadan 6nce endodontik prosediirler
ve endodontik komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgi
ve deneyime sahip olmalari gerekir. Lisans diizeyin-

deki dis hekimligi miifredati, 6grencinin mezuniyet-
ten sonra bir dis hekimligi muayenehanesinde, ba-
gimsiz olarak ¢aligabilmesi i¢in gerekli tim konulari
kapsamaktadir.” Ancak bir¢ok 6grenci, kok kanalla-
rinin anatomik karmasiklig1 nedeniyle 6zellikle molar
dislerde kok kanal tedavisi yapmak igin yeterince
hazir hissetmediklerini bildirmistir.'” Endodontik te-
davilerle ilgili kendini giivende hissetmeme durumu,
ogrenciler mezun olduktan sonra da devam etmekte-
dir."12 Zorlu olgularin giderek artan siklikla endo-
donti uzmanlarina sevk edildiginin belgelenmesi de
bunun bir gostergesidir. '

Dis hekimligi stajyer dgrencilerinin, belirli bir
konuda bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi ve sonuglara gote
gerekli ise egitim desteginin saglanmasi; lisans egiti-
minde uygun diizenlemelerin yapilmasi amaciyla
anket veya geri bildirim formlar1 degerli kaynaklar-
dir.'* Bu tir kaynaklarla elde edilen veriler, dogru
sekilde degerlendirildiginde, stajyer 6grencilerin bilgi
diizeylerinin yiikseltilmesi, bu durumlarla ilgili hem
hekim adaylarmin mesleki sorumlulugu hem de
egitim veren kurumlarin yaklagimlarinin gelistiril-
mesi ve ayrica hastalara sunulan hizmetin iyilestiril-
mesi saglanabilir.

Bu ¢aligmanin amaci, dis hekimligi 4 ve 5. simif
stajyer dgrencilerinin endodontik komplikasyonlara
karg1 farkindalik diizeylerini degerlendirmektir. Ay-
rica bu komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik klinik
prosediirlere hakimiyet diizeyleri karsilastirmali ola-
rak incelenmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Endodonti Ana Bilim Dalinda yiiriitiilen ke-
sitsel bir caligmadir. Calismaya baslamadan once
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan etik onay (tarih: 14 Haziran
2024; no: 145/32) alind1 ve ¢alisma, Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerinin en son yonergelerine uygun
olarak yiirtitiildii.

Caligmamizda, dis hekimligi donem 4 ve donem
5 stajyer 0grencileri arasinda endodontik komplikas-
yonlar1 bilme ve bunlardan ka¢inma diizeyleri ara-
sindaki farkliliklar: degerlendirebilmek amaciyla bir
anket calismasi planlanmistir. Anket formu, endo-



donti ana bilim dalindaki 6gretim iiyesi (K.G.) tara-
findan, donem 4 6ncesindeki endodonti teorik ders-
leri temel alinarak hazirlanmistir. Anket formu,
demografik bilgileri, endodontik komplikasyonlarla
karsilagma sikligini ve bu komplikasyonlardan ka-
¢mma yollarini sorgulayan 3 boliimden olugmakta-
dir. Demografik bilgiler, yas, cinsiyet, mezun olunan
lise gibi bilgilerin sorgulandig: 13 maddeden; 6gren-
cilerin, endodontik komplikasyonlarla kargilasma sik-
bilgiler 20 maddeden;
komplikasyonlardan kaginma bilgi diizeylerinin sor-

liklarmin  sorgulandigi

gulandigi bilgiler 18 maddeden olusmaktadir. Calis-
mada, 5’li Likert 6l¢egi “1: Her zaman, 2: Siklikla,
3: Ara sira, 4: Nadiren, 5: Hi¢bir zaman” seklinde ve
3’li Likert 6l¢egi “1: Evet, 2: Hayir, 3: Kararsizim”
seklinde kullanildi.

Kesitsel olan bu calismaya, 2024-2025 egitim
ogretim yilinda Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde egitim géren donem 4 ve donem 5 staj-
yer 0grencileri arasindan goniilliiliik esasina dayali
olarak 108 6grenci dahil edildi. Ogrencilere calisma-
nin amact, ana hatlariyla anlatildi ve katilimin tama-
men goniillii ve anonim oldugu konusunda kapsamli
bir agiklama yapildi. Ayrica 6grencilerin, katilip ka-
tilmama kararlarinin ve verilen cevaplarin, dis he-
kimligi fakiiltesindeki mevcut egitim durumlarini
etkilemeyecegi agikca belirtildi. Katilimcilardan, an-
kete baglamadan 6nce bilgilendirilmis onam alindi.
Ardindan kagit tizerinde hazirlanan anket formu,
ogrencilere verilerek ilgili boliimlerin cevaplanmasi
istendi. Elde edilen veriler, istatistiksel olarak deger-
lendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizi i¢gin SPSS 26.0 programi1
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Ogrenci-
lerin yas verileri, Kolmogorov-Smirnov testine gore
normal dagilim gdstermedi ve bu verileri karsilagtir-
mak i¢in Mann-Whitney U testi yapildi. Cinsiyetler
arasindaki oranlar1 karsilagtirmak ve 6grencilerin en-
dodontik komplikasyonlarla karsilasma sikliklari ve
bu komplikasyonlardan kaginma, bilgi diizeylerini
degerlendiren sorulara verilen yanitlar ile 6grencile-
rin smif seviyesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi,
p<0,05 olarak belirlendi.

I BULGULAR

Bu calismaya, 4 ve 5. sinif stajyer 6grencilerinden
64’1 kadin, 44’1 erkek olmak iizere toplam 108 go-
niillii 6grenci katilmistir. Ogrencilerin demografik
verilerinin degerlendirildigi 13 ifade, “ifade-a” sek-
linde gosterilmistir (Tablo 1). Dordiincii sinif 6gren-
iken 5.
Ogrencilerinin yas ortalamasi 23’tiir. Dordiincii sinif

cilerinin yas ortalamast 22,3 sinif
Ogrencilerinin %29,6’s1 6grenci evinde, %31,5°1 aile
yaninda, %38,9’u yurtta kalmaktadir. Besinci sinif
ogrencilerinin ise %18,6’s1 6grenci evinde, %40,7’si
aile yaninda, %40,7’si yurtta kalmaktadir. Ogrenci-
lerin mezun oldugu lise tiirleri degerlendirildiginde,
4. simif 6grencilerinin %47,2’si, 5. sinif 6grencilerinin
ise %52,8’si Anadolu lisesinden mezun olmustur.
Dordiincii sinif 6grencilerin ileride uzmanlik egitimi
isteme orani %96,3 iken bu oran, 5. sinif 6grencilerde
%88,9’a diigmiistiir. Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi uz-
manlik dali, hem 4. siif (%27,8) hem de 5. sinif
(%22,2) 6grencilerinin, mezuniyet sonrasi en ¢ok ter-
cih etmek istedikleri boliim oldugu goriilmiistiir. En-
dodonti uzmanlik dali ise hem 4. sinif (%14,8) hem
de 5. siif (%13) 6grenciler arasinda 3. sirada tercih
edilen boliim olmustur.

Ogrencilerin, endodontik komplikasyonlarla
kargilagsma sikligini degerlendiren 20 ifade ve 6gren-
cilerin endodontik komplikasyonlardan kaginma yol-
ifade,
sunulmus, sekil ve tablolarda “ifade-b” ve “ifade-c”
seklinde gosterilmistir (Tablo 2, Tablo 3, Sekil 1,
Sekil 2). Yapilan ki-kare testlerine gore endodontik

larin1 degerlendiren 18 anket seklinde

komplikasyonlarla karsilagsma sikligin1 degerlendiren,
1-13, 15-19 numaralar arasindaki ifadelerin ve endo-
dontik komplikasyonlardan kaginma yollarini deger-
lendiren 1-9, 11-17 numaralar arasindaki ifadelerin, 4
ve 5. sinif stajyer 0grenciler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamlh bir fark olusturmadigr goézlenmistir
(p>0,05) (Sekil 1, Sekil 2).

“Kanal gekillendirmesi sirasinda kok kanalinda
alet kirtyorum” ifadesine (ifade no: 14b), 4. siniflarin
%79,6’s1 “higbir zaman” yanitin1 verirken 5. sinifla-
rin %37’si “nadiren” de olsa kok kanalinda alet kir-
diklarmi belirtmislerdir (p=0,004) (Tablo 2). “Kok
kanal tedavisi sonrasi/ara seanslarda hastalarimda
“flare-up” ile karsilagtyorum” ifadesine (ifade no:



TABLO 1: Demografik bilgileri, endodontik komplikasyonlarla kargilasma sikligini ve endodontik komplikasyonlardan kaginma yollarini

degderlendiren soru ve ifadeler

Kategori
Demografik bilgiler

Endodontik komplikasyonlarla
karsilagsma sikligi

Endodontik komplikasyonlardan
kaginma yollari

Sorular

1-AYas

2-A Cinsiyst

3-A Mezun oldugunuz lise?

4-A Universite hayatinizdan nce yasadiginiz sehir neresidir?

5-A 8u an nerede kaliyorsunuz?

6-A Universite sinavinda dis hekimligi kaginc! tercihinizdi?

7-A Dis hekimligi tercihinizi hala dogru buluyor musunuz?

8-A Sinif tekrari yaptiniz mi?

9-A Sinif tekrari yaptiysaniz kaginci sinifta yaptiniz?

10-A Meveut durumunuz genel not ortalamaniz kagtir?

11-A Gelecekte uzmanlik editimi diislindyor musunuz?

12-A Gukurova Universitesi Dis hekimligi fakiiltesinde uzmanlik egitimi almak ister misiniz?
13-A Uzmanlik egitimi diistinyorsaniz hangi bransta uzmanlik yapmay disiiniirsiiniz?
1-B ligili diste pulpa odasi morfolojisine uygun olarak giris kavitesi agmakta zorlaniyorum.
2-B Kok kanallarinin yerlerini tespit ederken zorlaniyorum.

3-B Ekstra kanal varliginda kanalin yerini bulmakta zorlantyorum.

4-B Kok kanal sekillendirmesi sirasinda galisma boyunu korumada zorlaniyorum.

5-B Kok kanal sekillendirmesi sirasinda genellikle kisa galisma boyunda kaliyorum.

6-B Kok kanal sekillendirmesi sirasinda genellikle taskin enstriimantasyon yapiyorum.
7-B Kanal sekillendirmesi sirasinda kok kanalinda basamak yapiyorum.

8-B Kanal sekillendirmesi sirasinda kok kanalinda fermuar (zip) yapiyorum.

9-B Kanal sekillendirmesi sirasinda kok kanalinda dirsek (elbow) yapiyorum.

10-B Kanal sekillendirmesi sirasinda kok kanalinda strip perforasyon yapiyorum.

11-B Kanal sekillendirmesi sirasinda kék kanalinda asiri enstirmantasyon yapiyorum.
12-B Kanal sekillendirmesi sirasinda kok kanalinda yeterince ensttirmantasyon yapmiyorum.
13-B Kanal sekillendirmesi sirasinda kok kanalinda apikal transportasyon yapiyorum.
14-B Kanal sekillendirmesi sirasinda kok kanalinda alet kiriyorum.

15-B Kok kanal irrigasyonu yaparken kanaldan sodyum hipoklorit (NaOCI) tagiriyorum.
16-B Kok kanal irrigasyonum yetersiz oldugu igin apikalde tikanmaya sebep oluyorum.
17-B Kok kanal dolumu yaparken taskin dolum yapiyorum.

18-B Kok kanal dolumu yaparken kisa dolum yapiyorum.

19-B Kok kanal dolumu yaparken eksik/yetersiz dolum yapiyorum.

20-B Kok kanal tedavisi sonrasi/ara seanslarda hastalarimda flare-up’la kargilagryorum.
1-C Yetersiz giris kavitesi agtigim vakada neler yapacagimi biliyorum.

2-C Gereginden blyik giris kavitesi agtidim vakada neler yapacagimi biliyorum.

3-C Kok kanallarinin yerlerini yanlis tespit ettigim vakada neler yapacagimi biliyorum.

4-C Ekstra kanal varliginda kanalin yerini tespit edemedigim vakada neler yapacagimi biliyorum.

5-C Calisma boyu kaybi yasadigim vakada neler yapacagimi biliyorum.

6-C Tagkin enstrimantasyon yaptigim vakada neler yapacagimi biliyorum.

7-C Kok kanalinda basamak olusumu olan vakada neler yapacagimi biliyorum.

8-C Kok kanalinda fermuar (zip) olusumu olan vakada neler yapacagimi biliyorum.

9-C Kok kanalinda dirsek (elbow) olusumu olan vakada neler yapacagimi biliyorum.
10-C Kok kanalinda strip perforasyon olusumu olan vakada neler yapacagimi biliyorum.
11-C Asir enstriimantasyon yaptigim vakada neler yapacagimi biliyorum.

12-C Yetersiz enstrimantasyon yaptigim vakada neler yapacagimi biliyorum.

13-C Apikal transportasyon yaptigim vakada neler yapacagimi biliyorum.

14-C Alet kinlmas| olan vakada neler yapacagimi biliyorum.

15-C Sodyum hipoklorit tagmasi olan vakada neler yapacagimi biliyorum.

16-C Apikal tikanma olan vakada neler yapacagimi biliyorum.

17-C Taskin/kisalyetersiz kik kanal dolumu yaptidim vakada neler yapacagimi biliyorum.
18-C Flare-up olan vakada neler yapacagimi biliyorum.

Cevap tiirii
Aglk uglu cevap
Aglk uglu cevap
Coktan segmeli cevap
Aglk uglu cevap
Goktan segmeli cevap
Aglk uglu cevap
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Goktan segmeli cevap
Aglk uglu cevap
Evet/Hayir
Evet/Hayir
Goktan segmeli cevap
5'li Likert 6lcegi
5'li Likert 6lcegi
5'i Likert dlcegi
5'li Likert dlcegi
5'li Likert 6lcegi
5'li Likert 6lcegi
5'i Likert dlcegi
5'i Likert dlcegi
5'li Likert 6lcegi
5'li Likert 6lcegi
5'i Likert dlcegi
5'i Likert dlcegi
5'li Likert 6lcegi
5'li Likert 6lcegi
5'li Likert dlgegi
5'i Likert dlcegi
5'li Likert 6lcegi
5'li Likert 6lcegi
5'i Likert dlcegi
5'i Likert dlcegi
3l Likert dlgegi
3l Likert dlgegi
3 Likert dlgegi
3 Likert dlgegi
3l Likert dlgegi
3l Likert dlgegi
3 Likert dlgegi
3 Likert dlgegi
3l Likert dlgegi
3l Likert dlgegi
3 Likert dlgegi
3 Likert dlgegi
3l Likert dlgegi
3l Likert dlgegi
3 Likert dlgegi
3 Likert dlgegi
3l Likert dlgegi
3l Likert dlgegi




TABLO 2: Endodontik komplikasyonlarla karsilasma sikligini égrencilerin sinif seviyesine gére degerlendiren ifadeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar igerenler

ifade-14b: Kanal gekillendirmesi sirasinda Herzaman
kék kanalinda alet kirryorum. Siklikla
Ara sira
Nadiren
Higbir zaman
ifade-20b: Kok kanal tedavisi sonrasi/ara seanslarda Her zaman
hastalarimda flare-up’la karsilagiyorum. Siklikla
Arasira

Nadiren

Hicbir zaman

4, sinif 5. sinif p degeri
0 (%0) 0 (%0) 004
0 (%0) 1(%1,9)

3 (%5,6) 8 (%14,8)

8 (%14,8) 20 (%37)

43 (%79,6) 25 (%46,3)
0(%0) 0 (%0) .045
0 (%0) 0 (%0)

2 (%3,7) 2 (%3,7)

5(%9,3) 15 (%27,8)

47 (%87) 37 (%68,5)

% testi

TABLO 3: Endodontik komplikasyonlardan kaginma yollarini 6grencilerin sinif seviyesine gére degerlendiren ifadeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar icerenler

ifade-10¢: Kok kanalinda strip perforasyon olusumu olan Evet
vakada neler yapacagimi biliyorum. Hayir
Kararsizim

ifade-18c: Flare-up olan vakada neler yapacagimi biliyorum. Evet
Hayir
Kararsizim

4, sinif 5. sinif p degeri
13 (%24,1) 26 (%48,1) 0.023*
16 (%29,6) 8 (%14,8)

25 (%46,3) 20 {%37)
32 (%59,3) 45 (%83,3)

5(%9,3) 2(%3,7) 0.022*

17 (%31,5) 7 (%13)

*x? testi

20b) ise 4. siniflarin %87’si “higbir zaman” yanitini
verirken 5. simiflarin %27,8’1 yine “nadiren” yanitini
vermistir (p=0,045) (Tablo 2).

“Kok kanalinda strip perforasyon olusumu olan
olguda neler yapacagimi biliyorum” ifadesine (ifade
no: 10c) 4. simiflarin %46,3’1, “kararsizim” yanitini
verirken 5. siniflarin %481, “evet” yaniti vererek bu
olgularda nasil bir yol izleyeceklerini bildiklerini gos-
termislerdir (p=0,023) (Tablo 3). “Flare-up olan ol-
guda neler yapacagimi biliyorum” ifadesine (ifade
no: 18c) ise 4. siniflarm %31,5’1, “kararsizim” yani-
tin1 verirken 5. simiflarin %83,371, “evet” yanitini ve-
rerek bu olgularin ¢éziimiine daha yiiksek oranda
hakim olduklarini gostermiglerdir (p=0,022) (Tablo
3).

Ogrenciler “nadiren” de olsa ilgili diste, pulpa
odas1 morfolojisine uygun olarak giris kavitesi ag-
makta (4. siniflar %55,6; 5. siniflar %57,4) ve kok
kanallarinin yerlerini tespit etmekte zorlandiklarini

(4. siiflar %50; 5. smiflar %59,3); ekstra kanal var-
liginda ise kanalin yerini bulurken “ara sira” zorlan-
diklarini (4. siniflar %44,4; 5. siniflar %53,7) ifade
etmislerdir (Sekil 1). Kok kanal sekillendirmesi sira-
sinda, “nadiren” ¢alisma boyunu korumada zorlan-
diklarimi (4. smiflar %57,4; 5. smiflar %57,4),
“nadiren” kisa ¢aligma boyunda kaldiklarini (4. s1-
niflar %66,7; 5. smiflar %64,8) ve “nadiren” taskin
enstriimantasyon yaptiklarini (4. smiflar %63; 5. s1-
niflar %70,4) belirtmislerdir (Sekil 1).

Ogrencilerin ¢ogu, kanal sekillendirmesi sira-
sinda kok kanalinda basamak (4. smiflar %51,9; 5.
smiflar %50), fermuar (zip) (4. smuflar %64,8; 5. si-
niflar %68,5), dirsek (elbow) (4. siniflar %64,8; 5. s1-
niflar %63), strip perforasyon (4. siniflar %66,7; 5.
siniflar %75,9) veya apikal transportasyon yapiyo-
rum (4. siiflar %51,9; 5. smiflar %50) ifadelerine
“higbir zaman” yanitin1 vermistir (Sekil 1). Kanal se-
killendirmesi sirasinda, kok kanalinda, “nadiren” asir1



ifade 1-b:11gili digte pulpa odast morfolojisine uygun ifade 2-b:K ok kanallannin yerlerini tespit ederken ifade 3-b:Ekstra kanal varhginda kanalin yerini bulmakta
olarak girig kavitesi agmakta zorlanyorum. zorlaniyorum. zorlaniyorum.
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ifade 7-b:Kanal sekillendirmesi srasinda kok kanahinda ifade 8-b:Kanal sekillendirmesi sirasinda kok kanalinda ifade 9-b:Kanal sekillendirmesi sirasinda kok kanalinda dirsek
basamak yapiyorum. fermuar (zip) yapryorum. (elbow) yapiyorum.
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ifade 10-b:Kanal sekillendirmesi sirasinda kok kanalinda strip ifade 11-b:Kanal sekillendirmesi sirasinda kok kanalinda asir ifade 12-b:Kanal sekillendirmesi sirasinda kok kanalinda
perforasyon yapiyorum. enstarmantasyon yapiyorum. yeterince ensturmantasyon yapmiyorum.
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apikal transportasyon yapiyorum. poklorit (NaOCl) tasiryorum. apikalde nkanmaya sebep oluyorum.
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SEKIL 1: Endodontik komplikasyonlarla karsilasma sikligini dgrencilerin sinif seviyesine gore degerlendiren ifadeler arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayanlar

enstlirmantasyon yaptiklarini (4. siniflar %51,9; 5. s1-
niflar %42,6) ve “nadiren” yeterince enstiirmantas-
yon yapmadiklarint (4. smiflar %50; 5. smuflar
%44.,4) ifade etmislerdir (Sekil 1). Yine ¢gogu 6grenci
kok kanal irrigasyonu yaparken “hig¢bir zaman” ka-
naldan sodyum hipoklorit (NaOCl) tasirmadigini (4.

siniflar %79,6; 5. smiflar %70,4) ve “nadiren” de olsa
yetersiz irrigasyon nedeniyle apikalde tikanmaya
sebep oldugunu (4. smiflar %40,7; 5. siiflar %44.,4)
belirtmistir (Sekil 1). Ayn1 zamanda 6grencilerin
cogu, “nadiren” de olsa kok kanal dolumu yaparken
tagkin (4. smiflar %64,8; 5. smiflar %68,5), kisa (4.



ifade 1-c:Yetersiz giris kavitesi agigim vakada neler ifade 2-c:Gereginden buyik giris kavitesi agugim vakada ifade 3-c:Kok kanallarinmn yerlerini yanli tespit ettigim
yapacagim biliyorum. neler yapacaginu biliyorum. vakada neler yapacagim: biliyorum.
%100 X889 %907 %100 %100
%90 %90 %90
%80 %80 %80
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vakada neler yapacagum biliyorum. yapacagim biliyorum.
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neler yapacagimi biliyorum. vakada neler yapacagum biliyorum. vakada neler yapacagimu biliyorum.
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ifade 11-c:Agir enstrimantasyon yaptigim vakada neler ifade 12-c:Yetersiz emlmmanla\yon yaptigim vakada ifade 13-c:Apikal transportasyon yaptigim vakada neler
yapacagimu biliyorum. neler yapacagimu biliyorum. yapacagim biliyorum.
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SEKIL 2: Endodontik komplikasyonlardan kaginma yollarini 8grencilerin sinif seviyesine gére degerlendiren ifadeler arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayanlar

siiflar %64,8; 5. siniflar %66,7), yetersiz veya eksik
dolum (4. smiflar %61,1; 5. siiflar %59,3) yaptikla-
rin1 ifade etmiglerdir (Sekil 1).

Ogrenciler, yetersiz (4. siniflar %88.9; 5. simflar
%90,7) veya gereginden biiyiik giris kavitesi actik-
lar1 olgularda (4. smiflar %59,3; 5. siniflar %70,4) ve



kok kanallarinin yerlerini yanlis tespit ettikleri olgu-
larda (4. smiflar %55,6; 5. siniflar %64,8) neler yap-
malar1 gerektigini bildiklerini belirtmislerdir (Sekil
2). Ekstra kanal varliginda, kanalin yerini tespit ede-
medikleri olgularda 4. simif 6grencilerinin ¢ogu
(%51,9) ne yapmalari gerektigi konusunda “kararsiz”
olduklarimi ifade ederken; 5. sinif 6grencilerinin cogu
(%51,9) ise bu olgularda neler yapmalar1 gerektigini
bildiklerini ifade etmislerdir (Sekil 2).

Ogrenciler, ¢alisma boyu kayb1 yasadiklar1 (4.
siniflar %88.9, 5. smiflar %96,3), taskin enstriiman-
tasyon yaptiklarimi (4. smiflar %90,7, 5. smiflar
%88,9) veya kdk kanalinda basamak olusturduklari
olgularda (4. siiflar %68,5, 5. smiflar %72,2) nasil
bir ¢6ziim yolu izleyeceklerini bildiklerini belirtmis-
lerdir (Sekil 2). Kok kanalinda, fermuar (zip) olu-
sumu veya dirsek (elbow) olusumu olan olgularda, 4.
siif 6grencilerin cogu (%44,4-%44,4), ne yapmalar1
gerektigi konusunda “kararsiz” olduklarini ifade
ederken; 5. sinif 6grencilerin cogu (%44,4-%40,7) ise
bu olgularda neler yapmalar1 gerektigini bildiklerini
ifade etmislerdir (Sekil 2). Ogrencilerin biiyiik bir
kismu, asir1 enstriimantasyon (4. siiflar %72,2; 5. s1-
niflar %74,1) veya yetersiz enstriimantasyon (4. si-
niflar %96,3; 5. siniflar %94,4) yaptiklari olgularda,
nasil bir ¢oziim yolu izleyeceklerini bildiklerini bil-
dirmislerdir (Sekil 2). Dordiincii sinif 6grencilerinin
cogu (%40,7), apikal transportasyon yaptiklart ol-
guda, neler yapmalar1 gerektigi konusunda “kararsiz”
olduklarint bildirirken; 5. sinif grencilerin ¢ogu
(%55,6) ise bu olgularda, neler yapmalari gerektigini
bildiklerini belirtmislerdir (Sekil 2). Ayn1 zamanda
ogrencilerin ¢ogu, kok kanalinda alet kirdiklari (4. s1-
niflar %44,4; 5. simflar %51,9), apikalden NaOCl ta-
sirdiklart (4. smiflar %81,5; 5. smiflar %87), apikalde
tikanmaya neden olduklar1 (4. siniflar %85,2; 5. si1-
niflar %87) veya tagkin/kisa/yetersiz kok kanal do-
lumu yaptiklar1 (4. simiflar %85,2; 5. siniflar %94,4)
olgulari, nasil ¢dzebileceklerini bildiklerini ifade et-
mislerdir (Sekil 2).

I TARTISMA
Dis hekimligi fakiilteleri, hastalarin ¢ogunlukla dis

tim saglayan egitim kurumlari olarak hizmet verir-
ken; hasta giivenligini ve tedavi kalitesini saglamak

en 6nemli Oncelik olmaya devam etmelidir. Bu, be-
lirli bir karmagiklik seviyesi ve prosediirel hata riski-
nin yiiksek oldugu endodontik tedavilerde 6zellikle
kritik hale gelir. Bu tiir hatalardan kaginmak, ileri kli-
nik beceriler ve deneyim gerektirir.*> Bu nedenle dis
yakin gozetimi altinda, tiim ayrintilara ve prosediir
adimlarina titizlikle dikkat ederek etik davranis ilke-
leri dahilinde gergeklestirmelidir. '

Genel olarak iilkemizdeki dis hekimligi fakiilte-
lerinde, egitimin 4. yilinda kliniklerde hasta iizerinde
uygulama yapilmaya baslanmaktadir. Cukurova Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakiiltesinde endodonti kli-
nik egitiminde Ogrenciler, arastirma gorevlileri,
uzman dis hekimleri ve dgretim tiyeleri tarafindan
dogrudan denetlenmektedirler. Ayrica hasta giivenli-
gini saglamak ve aseptik bir ortami korumak i¢in tiim
kok kanal tedavisi prosediirleri Rubber Dam izolas-
yonu altinda gerceklestirilmektedir. Kok kanallarinin
mekanik preparasyonu i¢in standardize preparasyon
yontemi, kok kanal obturasyonu igin ise soguk late-
ral kondenzasyon teknigi kullanilmaktadir. Endo-
donti staji boyunca 4. sinif 6grencilerine, agirlikl
olarak tek koklii dislerde kanal tedavisi yaptirilirken;
5. siif 6grencilerinde ise ¢ok koklii dislere yaptirilan
kanal tedavisi sayis1 artmaktadir. Ayrica 5. sinif 6g-
rencilerine, 0gretim liyeleri tarafindan doner ege sis-
temleriyle ilgili yogunlastirilmis bir egitim
verildikten sonra bu egelerin, tek koklii ve ¢ok koklii
dislerin kok kanal tedavilerinde kullanilmasina izin

verilmektedir.

hazirliklara ve egitimlere ragmen kok kanal tedavisi
yaparken; baz1 prosediirel hatalarla karsilagabilirler
ve bu tiir olaylar tamamen 6nlenemez. Arastirmalar,
endodontik tedavi basarisizliklarinin cogunun, pro-
sediirel hatalardan kaynaklandigini ortaya koymus-
tur.'® Ogrencilerin klinik egitimlerinde, prosediirel
hatalarin incelenmesi ve Onleyici stratejilerin sunul-
masi, iligkili faktorlerin belirlenmesiyle birlikte bun-
larm, meydana gelme sikliginin azaltilmasina
yardimci olabilir. Boyle bir yaklasim ayrica tedavi
kalitesini ve klinik 6gretim stratejilerini de artirabilir.
siinme becerilerini artirma, hatalarini en aza indirme
ve klinik gereksinimlerini basariyla kargilama konu-



sunda sorumluluk duygusu gelistirmelerine yardime:1
olabilir.’® Bu c¢aligmada, dis hekimligi 4 ve 5. sif

stajyer 0grencilerine endodontik komplikasyonlara
karg: farkindalik diizeylerini ve bunlari 6nlemeye y6-

nelik klinik prosediirlere hakimiyetlerini 6lgmek ve
karsilastirmali olarak degerlendirmek amaciyla ¢e-
sitli sorular yoneltilmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin, belirli bir konuda bilgi ve farkin-
dalik diizeylerinin degerlendirilmesi, bilginin daha iyi
Oziimsenmesi ve pratik becerilerin gelistirilmesi i¢in
yeniden ele alinmasi ve ¢oziilmesi gereken birgok so-
runun ortaya ¢ikarilmasinda, anketlerin kullanilmasi
gegerli bir arastirma yontemidir.!” Daha 6nce yapilan
bir ¢aligmada, web tabanli anketlerin kagit tabanli an-
ketlerden daha diisiik yanit oranlara sahip oldugu
bildirilmistir.'® Bu nedenle bu ¢aligmada kagit tabanli
anket kullanimi tercih edilmistir.

Doner ege kullaniminin, klinik staj egitimine
dahil edilmesi, yapilan endodontik tedavilerin kalite-
sini artirabilmektedir. Kwak ve ark. dig hekimligi 6g-
rencilerinin, daha az ege kullanarak tedavi siiresinin
azalmasi, kullanim kolaylig1 ve tedavinin daha ho-
mojen bir kanal dolumuyla sonuglanmasi nedeniyle
paslanmaz ¢elik egeler yerine nikel-titanyum (NiTi)
doner egeleri tercih ettigini gdstermistir.'” Ancak
daha diisiik alet kirilma oran1 nedeniyle el egelerinin
doner egelere kiyasla daha giivenli oldugu iddia edil-
mektedir. Bunun nedeni, doner egelerle karsilastiril-
diginda, el egeleriyle yapilan enstriimantasyonun
deneyimsiz 6grenciler i¢in daha giivenli bir yaklagim
olarak kabul edilmesi ve gerekli dokunsal becerileri
gelistirmelerine yardimci olmasidir. Pettiette ve ark.
ise farkli el egelerinin kullaniminin etkisini karsilag-
rafindan endodontik prosediir hatalarinin goriilme
sikliginin nikel-titanyumdan yapilmis el egelerini
kullandiklarinda 6nemli 6l¢iide azaldigini bulmus-
lardir.?® Alrahabi’ye gore de 6grenciler tarafindan
gerceklestirilen endodontik tedavilerde alet kirllma-
sinin, NiTi egelerde paslanmaz ¢elik egeler kullanil-
daha oldugu
gOsterilmigtir.?! Literatiirdeki bu ¢aligmalarin bulgu-
lar1 dogrultusunda bizim ¢aligmamizda, “Kanal ge-

diginda  oldugundan fazla

killendirmesi sirasinda kok kanalinda alet kirtyorum”
ve “Kok kanal tedavisi sonrasi/ara seanslarda hasta-
larimda flare-up ile karsilagiyorum” ifadelerine 4. si-

niflarin istatistiksel olarak daha yiiksek oranda “Hig-
bir zaman” yanitin1 vermeleri, 4. sinif 6grencilerinin
genellikle tek koklii, daha diiz ve genis kanall1 ante-
rior ve premolar dislere NiTi el egelerini kullanarak
kok kanal tedavisi uygulamalar: olabilir. Ayrica 4.
sinif 6grencileri, kok kanal tedavi prosediirleri sira-
sinda zorlandiklar1 her asamada siklikla klinik egit-
menlerinden rehberlik isterler. Buna karsilik 5. simif
ogrencileri, karmasik olgulari tedavi etme konusunda
kendilerini daha giivende hissedebilir ve daha fazla
risk alabilirler. Bu da klinik egitmenler tarafindan
daha az klinik gézetim ve rehberlikle sonuglanarak
endodontik komplikasyon ihtimalini artirabilir. Ay-
rica fakiilte egitim programi incelendiginde, 4. sinif
ogrencilerin staj stiresince ortalama 5-7 kdk kanal te-
davisi yaptigi, buna karsin 5. sinif 6grencilerin yak-
lasik 12-15 olguda kok kanal tedavisi gerceklestirdigi
gorillmektedir. Olgu sayisindaki bu artisa ek olarak
anatomik zorluk diizeyinin yiikselmesi, doner ege sis-
temlerini kullanmadaki tecriibesizlikler ve islem ge-
sitliliginin artmast da g0z Oniinde
bulunduruldugunda, 2 simif arasindaki istatistiksel
farkin temel nedenlerinden birinin, bu gelisimsel kli-
nik deneyim farki oldugu sdylenebilir (Tablo 2).
Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alisma, dis he-
basladiklar1 zaman, en ¢ok zorlandiklari asamanin,
apikal daralima ulagmak ve ¢aligma uzunlugunu ko-
rumak oldugunu gostermistir.?? Bagka bir ¢aligma,
preklinik egitiminde ve klinik egitiminde 6grencile-
rin en ¢ok radyografik teknikler, egri ve dar kanalla-
rin tedavisi, giris kaviteleri, Rubber Dam kullanimi,
kok kanallarinin yerlerinin belirlenmesi, kanal ens-
triimantasyonu ve kanal dolumunda zorlandiklarini
gOstermistir.® Calismamizda da bu ¢alismalarm bul-
gulartyla uyumlu olarak 6grencilerin ilgili diste pulpa
odas1 morfolojisine uygun olarak giris kavitesi acar-
ken, kok kanallarinin yerlerini tespit ederken; ekstra
kanal varliginda kanalin yerini bulurken ve kok kanal
caligma boyunu korurken (kisa veya taskin enstiir-
mantasyon) “ara sira” veya “nadiren” de olsa zorlan-
diklarim1 ifade etmeleri 4 ve 5. smif stajyer
ogrencilerin klinik olarak hala yeterince tecriibeli ol-
mamalariyla iliskilendirilebilir (Sekil 1).

Apikalden NaOCl ekstriizyonu yaygin olarak hi-
poklorit kazasi olarak bilinmektedir.* Ozdemir ve



ark., hipoklorit kazalarinin olasiliginin tedavi seans-
larmin sayisiyla artigini, dislerin preoperatif duru-
munun ise NaOCI ekstriizyonu {izerinde bir etkisi
olmadigin bildirmislerdir.?* Ozellikle ¢ok genis ka-
nallara sahip gen¢ daimi dislerde kok kanal tedavisi
sirasinda hipoklorit kazas1 yasanma ihtimali daha faz-
ladir.?® Ancak yandan delikli enjektorlerin kullanil-
mas1 ve kanal igerisinde enjektdriin sikismadan ileri
geri hareketle kullanilmasinin, hipoklorit kazas: ihti-
malini azalttig1 belirtilmistir.?” Yapilan ¢alismalar in-
celediginde, 6grenciler tarafindan en sik bildirilen
obturasyon hatalarinin ise tagkin veya kisa kok kanal
dolgusu oldugu goriilmiistiir.?>?® Birlesik Arap Emir-
likleri’ndeki Sharjah Universitesinde, lisans dgrenci-
leri tarafindan yapilan kok kanal dolgusunun
kalitesini degerlendiren bir ¢aligmada, 4. sinif 6gren-
cileri tarafindan tedavi edilen kabul edilebilir olgula-
rin yiizdesinin (%41,9), 5. siuif 6grencileri tarafindan
tedavi edilen kabul edilebilir olgularin ylizdesinden
(%27,4) daha yiiksek oldugunu bulunmugtur.? Lite-
ratiirdeki bu ¢aligmalarin bulgulariyla uyumlu olarak
calismamizda, 6grencilerin ¢ogunun “hi¢bir zaman”
kanal sekillendirmesi sirasinda kok kanalinda basa-
mak, fermuar (zip), dirsek (elbow), strip perforasyon
veya apikal transportasyon yapmadiklarini, kanaldan
sodyum hipoklorit (NaOCl) tasirmadiklarint ve “na-
diren” de olsa kok kanalinda asir1 enstiirmantas-
yon/yetersiz enstliirmantasyon, apikal tikanma ve
tagkin/kisa/yetersiz/eksik kok kanal dolumu yaptik-
larint ifade etmeleri 4. sinif 6grencilerin ¢ok daha
basit ve az sayida olguyu tedavi etmelerine, 5. siif
ogrencilerin ise 4. sinif 6grencilere gore daha 6z gii-
venli olmalarma ve doner ege kullanimini 6grendik-
ten sonra, tedavi siiresinin kisalmasina bagli olarak
Ogrencilerin bakabilecegi hasta sayisinin artmasina,
buna bagli olarak da klinik staj egitimi boyunca farkli
olgu tiirlerini gérme imkani1 bulmasi ile endodontik
islemleri yapma kaygilarinin azalmasina ve boylece
bu prosediirel hatalar1 yapma oranlarinin azalmasina
baglanabilir (Sekil 1).

“Flare-up (alevlenme)”, endodontik tedavi sira-
sinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilen, hastada agri
ve/veya sislikle karakterize ve bazi durumlarda plan-
lanmamus bir tedavi seansi gerektiren istenmeyen du-
rumlardir.’® Randevular arasi “flare-up”in ortaya
¢tkma nedenlerinden biri, endodontik tedavinin uy-

gulanmasi sirasinda yapilan prosediirel hatalardir.
Ogrencilerin deneyimsizligi nedeniyle 6zellikle tas-
kin enstiirmantasyon sonucu, kanal i¢i debrisin ve ir-
rigasyon soliisyonlarmin apikalden ekstriizyonunun
“flare-up” ihtimalini artirdig1 diisiiniilmektedir. Og-
rencilerin kliniklerde deneyimledigi en olumsuz pro-
sediirel hatalardan bir digeri de perforasyonlardir.
Balto ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 5. simif
Ogrencilerinin tedavilerindeki kok perforasyonlari
(%3 olgu), 4. smif 6grencilerine (%0,3 olgu) gore
daha yiiksek bulunmustur.’! Benzer sekilde Hendi ve
ark., da 5. smmif 6grencileri tarafindan tedavi edilen
dislerde, apikal transportasyon, basamak ve apikal
perforasyon gibi enstriimantasyon hatalariin 6nemli
Ol¢iide daha yiiksek yayginlikta oldugunu bildirmis-
tir.3? Literatiirdeki bu ¢aligmalarin sonuglarindan yola
cikarak calismamizda, “Kok kanalinda strip perfo-
rasyon olugumu olan olguda neler yapacagimi bili-
yorum” ve “Flare-up olan olguda neler yapacagimi
biliyorum” ifadelerine 5. siniflarin istatistiksel olarak
daha yiiksek oranda “Evet” yanitini vermeleri ¢ok sa-
yida diste ve daha karmasik kanal anatomili digler
iizerinde kanal tedavisi prosediirlerini gergeklestir-
melerine ve bu nedenle bu tiir endodontik kompli-
kasyonlar1 ¢dzme  becerilerinin
baglanabilir (Tablo 3).

gelismesine

Avrupa Endodonti Dernegi kilavuzlarina gore
ogrenciler anterior, premolar ve molar dislerin endo-
dontik tedavisinde yeterli klinik deneyim kazanmali-
dir.® Tiirkiye’deki dis hekimligi egitimi, preklinik ve
klinik egitimlerle dgrencilerin el becerilerinin gelis-
tirildigi, diger fakiiltelerden farkli olarak teorik ve
pratik egitimlerin harmanlandig1 5 yillik bir stirecten
olugmaktadir. Dis hekimligi 6grencileri, preklinik
egitiminde, psikomotor fonksiyonlarimi gelistirmek
amaciyla laboratuvarda fantom ve simiile modellerde,
klinik egitiminde ise dogrudan hasta {izerinde uygu-
lamalar yapmaktadirlar.®* Tim bu egitimler sonu-
cunda, Ogrencilerin kok kanal tedavisi sirasinda
karsilagabilecekleri prosediirel hatalara hakimiyetleri
artar, bu komplikasyonlari1 ¢ozme becerileri gelisir ve
ogrenciler komplike olmayan anterior ve posterior
dislerde kok kanal tedavisi yapabilecek yetkinlige
ulagirlar. Calismamizda da 6grencilerin yetersiz veya
gereginden bilyiik giris kavitesi actiklari, kok kanal-
larinin yerlerini yanlis tespit ettikleri, calisma boyu



kaybi yasadiklari, tagkin enstriimantasyon yaptiklari,
kok kanalinda basamak olusturduklari, asir1 enstrii-
mantasyon veya yetersiz enstriimantasyon yaptiklari,
alet kirdiklar1, apikalden NaOCI tagirdiklari, apikalde
tikanmaya neden olduklar1 veya tagkin/kisa/yetersiz
kok kanal dolumu yaptiklart olgularda, nasil bir
¢ozlim yolu izleyeceklerini bildiklerini ifade etme-
leri, 4 ve 5. sinif stajyer 6grencilerin bu prosediirel
hatalarla preklinik ve klinik egitimleri boyunca sik-
likla karsilagmalar1 ve ¢6ziim yollarini 6grenmek zo-
runda kalmalariyla iligskilendirilebilir (Sekil 2).

Yapilan ¢alismalar, prosediirel hatalarin ¢ogu-
nun iist ¢genede (%62) ve arka dislerde (%68) mey-
dana geldigini ortaya koymustur.3!3* Davey ve ark.
tarafindan yapilan 6nceki bir ¢calismada, dis tipi ve
prosediirel hata insidans1 arasinda net bir iliski bu-
lunmustur.'? Bu ¢alismada, 5. sinif 6grencilerinin, bil-
dirilen prosediirel hatalar1 yapma orani %61 iken;
hatalarin yayginliginin 4. siif 6grencileri arasinda 5.
sinif 6grencilerine gore nispeten daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda da 4. smif 6grencilerin
cogunun, ekstra kanal varliginda kanalin yerini tes-
pit edemedikleri olgularda, kdk kanalinda fermuar
(zip) olusumu veya dirsek (elbow) olusumu olan veya
apikal transportasyon yaptiklar1 olgularda, neler yap-
malar1 gerektigi konusunda “kararsiz” olduklarini
ifade etmeleri, 5. sinif 6grencilerin ¢ogunun ise bu
olgularda neler yapmalari gerektigini bildiklerini
ifade etmeleri, 5. simif 6grencilerin daha fazla sayida
cok koklii ve karmasik anatomili disleri tedavi etme-
leri, bu tarz komplikasyonlarla karsilasma ve ¢6zme
konusunda daha tecriibeli olmalartyla ilgili olabilir
(Sekil 2).

Bu ¢alismanin limitasyonlari, ankete dayali bir
calisma olmasi, calismanin bir grup 6grenci tizerinde
yiiriitiilmesi ve yalnizca sinirh bir grubun goriislerini
yansitmasi, 6grencilerin sorulara o anki ruh hallerine
bagli olarak verdikleri yanitlarin yanlilik icermesi ve
ogrencilerin klinik performanslarini degerlendirme-
yip sadece endodontik prosediirel hatalar konusunda
farkindaliklarini degerlendirmesidir. Ayrica bu ca-
lisma, tek bir fakiiltede yapilmistir, ancak iilkemizde
dis hekimligi fakiiltelerinin belirledigi, egitim mo-
delleri farkliliklar gosterebilmektedir. Bu nedenle bu

calismanin sonuglari, ulusal diizeydeki sonuglari, tam
olarak yansitmamaktadir. Gelecekte, dis hekimligi
ogrencileri tarafindan yapilan endodontik prosediir
hatalarini ve bu hatalarla iliskili faktorleri degerlen-
dirmek i¢in egitmenler tarafindan 6grencilerin, klinik
yeterliliklerinin gdzlemlendigi ek arastirmalar yapil-
mas1 énemlidir.

0 SONUG

Ogrencilerin  klinik deneyimlerini gelistirmeye
devam etmek i¢in onlardan diizenli geri bildirim
almak, kok kanal tedavisi sirasinda yasadiklari bas-
lica zorluklar1 degerlendirmek ve bu geri bildirimleri,
klinik 6ncesi ve klinik 6gretim stratejilerini iyilestir-
mek amaciyla kullanmak énemlidir. Endodontik pro-
sediir kok  kanal
varyasyonlar hakkinda kapsamli bilgi, yeterli klinik
egitim ve iyi teknik becerilerle 6nlenebilir. Bu calis-

hatalari, anatomisindeki

manin sonuclarma gére Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 4 ve 5. siif stajyer 6grencileri-
nin endodontik komplikasyonlarla karsilagsma siklik-
lar1 ve bu komplikasyonlardan kaginma yollariyla
ilgili farkindalik diizeyleri benzerdi. Ogrencilerin kli-
nik yeterliliklerini daha iyi degerlendirebilecekleri
dogru olsa da her bir 6grencinin, klinik staj egitimi
boyunca ¢ok yakindan ve dikkatli bir sekilde izlen-
mesi ve yalnizca sayisal temele dayanmayan bir de-
gerlendirme stratejisinin gelistirilmesi onemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢bir yazar

katkist alinmamugstir.
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